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S r e s u m o
Este estudo teve como objetivo verificar a existência de fatores de 
restrição de participação social e alterações emocionais conse-
quentes da limitação auditiva, percebidas por acompanhantes 
(handicap auditivo) de idosos demenciados, e averiguar a existência 
de associações entre o handicap auditivo e resultados audiomé-
tricos. Por meio de um estudo de corte transversal, foram avaliados 
16 idosos, com diagnóstico de demência e idade média de 80,1 
anos, sendo nove do sexo feminino e sete do sexo masculino. Os 
acompanhantes, todos familiares próximos, foram submetidos a um 
questionário adaptado de percepção de restrição de participação 
(HHIE-adaptado) e os idosos tiveram seus exames audiométricos 
consultados conforme disponibilidade. Pela análise dos resultados, 
pôde-se verificar a existência, sob a ótica dos acompanhantes, de 
fatores de restrição de participação social e dificuldades emocio-
nais consequentes da limitação auditiva (handicap auditivo) nos 
pacientes demenciados. Também foi verificada a associação signi-
ficativa entre o grau de handicap auditivo percebido e os resultados 
audiométricos coletados, visto que quanto maior a pontuação total 
encontrada nos questionários aplicados ao acompanhante, maior 
foi o grau de perda auditiva do paciente.
p a l a v r a s - c h a v e
Audição. Envelhecimento. Demência. Perda auditiva.
1  I n t r o d u ç ã o
Atualmente, a demência é um dos maiores problemas de saúde pública 
da América Latina, colocando-se como uma das principais fontes de morbi-
dade entre idosos (CARAMELLI; BARBOSA, 2002). A demência é caracteri-
zada pelo declínio progressivo e global das funções cognitivas, na ausência 
de um comprometimento agudo do estado de consciência, e que seja sufi cien-
temente importante para interferir nas atividades sociais e ocupacionais do 
indivíduo (PAULA; ROQUE; ARAÚJO, 2008).
Diferentes tipos ou causas de demência podem ser distinguidos. Dentro 
do grupo das chamadas demências degenerativas, as mais prevalentes são 











































SDemência Fronto Temporal (DFT). A demência vascular (DV), consequente 
da presença de doença cerebrovascular (DCV), juntamente com DA, DCL e 
DFT, compõe os quatro tipos de demência mais prevalentes (CARAMELLI; 
BARBOSA, 2002).
O padrão central da demência é o prejuízo da memória. A síndrome 
demencial inclui um, ou mais dos seguintes prejuízos cognitivos: afasia 
(prejuízo na linguagem secundário à ruptura da função cerebral); apraxia 
(incapacidade de realizar atividades motoras complexas, apesar da capaci-
dade motora intacta); agnosia (falha em reconhecer ou identifi car objetos, 
apesar de funções sensoriais intactas) e perturbação nas funções executivas, 
como planejamento, organização, sequência e abstração. Cada um desses 
prejuízos cognitivos gera défi cit signifi cativo também nas capacidades 
funcionais e sociais, o que representa um declínio importante em relação a 
um nível anteriormente superior de atuação (SANTANA, 2003).
Quando, além do processo demencial, o idoso passa a apresentar sinais 
de uma perda auditiva, o quadro clínico geral torna-se ainda mais compro-
metido, atingindo diretamente a qualidade de vida do senescente, especial-
mente nos âmbitos social e emocional. A defi ciência auditiva está entre as 
privações sensoriais de maior prevalência na população idosa (BARALDI; 
ALMEIDA; BORGES, 2007).
Vários estudos têm mostrado que a maioria dos indivíduos com distúr-
bios cognitivos também têm perdas auditivas signifi cativas e tais perdas têm 
sido associadas a um acelerado declínio cognitivo em indivíduos com demên-
cias de várias etiologias (PETERS; POTTER; SCHOLER, 1988; UHLMANN et 
al., 1989). Uhlmann et al. (1989) encontraram maior incidência de perda audi-
tiva em pacientes com Doença de Alzheimer em comparação a indivíduos 
normais. Esses autores estabeleceram uma relação entre défi cit de audição 
e disfunção cognitiva e verifi caram o efeito negativo que o declínio senso-
rial, sem gerenciamento apropriado, pode causar em relação às capacidades 
cognitivas. Weinstein e Amsel (1986) mostraram que a perda auditiva pode, 
muitas vezes, apresentar sintomas semelhantes aos da demência, alertando 
que a resposta inadequada a um item em um teste cognitivo pode ser devido 
ao comprometimento cognitivo, mas, também, à perda auditiva ou à combi-
nação dos dois.
As implicações comunicativas da difi culdade de audição estão dire-
tamente relacionadas ao grau da perda auditiva. Os prejuízos vão desde 
uma difi culdade em compreender mensagens faladas, principalmente 
em ambientes ruidosos, até signifi cativas alterações na comunicação, que 











































S dia a dia e alterações na voz pela incapacidade de realimentação auditiva e 
controle da mesma (VERAS; MATTOS, 2007). Além do seu efeito na comuni-
cação, a perda auditiva também tem sido relacionada ao surgimento de senti-
mentos de impotência, depressão, passividade e negativismo (WEINSTEIN; 
VENTRY, 1982).
Qualquer defi ciência vem acompanhada de incapacidades e de restrição 
de participação (handicap). Especifi camente no que se relaciona à audição, 
incapacidade auditiva se refere a qualquer limitação, ou falta de habili-
dade para desempenhar uma atividade devido a problemas auditivos; 
e handicap corresponde aos aspectos não auditivos resultantes da defi ciência 
e da incapacidade auditivas, que restringem a participação do idoso nas 
atividades de vida diária e comprometem suas relações sociais (MACEDO; 
PUPO; BALIEIRO, 2006).
Com a evolução da doença degenerativa, o idoso torna-se progressiva-
mente dependente, sobrecarregando seu cuidador por sua necessidade de 
assistência e atenção à saúde, como também por múltiplas tarefas práticas, 
que antes eram de responsabilidade do próprio idoso (PAULA; ROQUE; 
ARAÚJO, 2008). As implicações na capacidade de comunicação exigem, em 
várias circunstâncias, que o cuidador atue como ‘intérprete’, auxiliando o 
idoso nas situações em que é necessária a compreensão da fala (reuniões, tele-
fonemas, consultas médicas, entre outros) (PAULO et al., 2008). O idoso com 
défi cit auditivo, muitas vezes sabendo que o problema na comunicação inter-
pessoal é gerado pela sua própria difi culdade, pode subjugar-se e se tornar 
mais silencioso e recluso. Esses sentimentos podem contribuir para o desen-
volvimento de alguns distúrbios psiquiátricos, favorecendo o isolamento 
dos portadores da defi ciência e possibilitando uma interpretação errônea de 
comportamento antissocial, ou mesmo de alteração cognitiva (SANTIAGO; 
NOVAES, 2009; DANCER; WATKINS, 2010).
Os questionários estruturados de autoavaliação têm sido largamente 
recomendados pela literatura nacional e internacional como instrumentos 
para rastrear comprometimentos auditivos e, também, como meio de 
avaliar as dimensões subjetivas da perda auditiva (FREITAS; COSTA, 2007; 
CARVALHO; IÓRIO, 2007; SINDHUSAKE et al., 2001). Compreender melhor 
a natureza do comprometimento auditivo e conhecer as possibilidades, ou 
limitações do idoso acometido pode antecipar a intervenção, aumentando 
suas chances de sucesso. Porém, para isso, exige-se uma percepção não 
apenas do idoso acometido, mas também daqueles que o rodeiam a respeito 
do seu problema. O julgamento e a extensão dada pelo paciente ao seu défi cit 











































Sdiariamente com ele. O diagnóstico e a intervenção precoce da perda auditiva 
associada à idade são fundamentais para uma boa qualidade de vida do indi-
víduo idoso (VERAS; MATTOS, 2007).
Chimiel e Jerger (1993) destacam a credibilidade da percepção dos 
cuidadores com relação à difi culdade auditiva do idoso que acompanham 
e a grande importância dessas informações no processo de reabilitação da 
audição. Porém, na literatura nacional, não foram encontrados estudos 
relacionando a percepção de cuidadores, ou acompanhantes a respeito da 
restrição de participação e o real défi cit auditivo do idoso demenciado. Por 
esse motivo, o objetivo deste estudo foi verifi car a existência de fatores de 
restrição de participação social e difi culdades emocionais consequentes da 
limitação auditiva percebidas por acompanhantes (handicap auditivo) de 
pacientes em processo demencial e correlacioná-la aos resultados dos exames 
audiométricos disponíveis.
2  M e t o d o l o g i a
A presente pesquisa, do tipo transversal, está inserida no projeto inti-
tulado “Análise da Funcionalidade da Deglutição e Linguagem em Pacientes 
com Distúrbios do Movimento e Demências para Promoção da Qualidade de 
Vida”, autorizada pelo parecer 1037/10 do CEP da Universidade Federal de 
Ciências da Saúde de Porto Alegre.
A população estudada, de ambos os sexos, foi composta por 16 pacientes 
e seus acompanhantes que realizavam acompanhamento clínico no Ambula-
tório de Distúrbios do Movimento e Demências do Hospital Santa Clara do 
Complexo Hospitalar Santa Casa de Porto Alegre (Tabela 1). Esse número de 
participantes foi determinado por conveniência durante o período de coleta 
de dados, de maio a agosto de 2010. (ANEXO A – TABELA 1)
Todos os participantes assinaram o termo de consentimento livre e escla-
recido; cada acompanhante assinou em seu nome e em nome do paciente que 
acompanhava. Os pacientes tiveram procedência imediata do ambulatório 
mencionado, sendo encaminhados às pesquisadoras pela equipe médica 
quando apresentavam diagnóstico compatível com os critérios propostos ou, 
ainda, pacientes do mesmo ambulatório, selecionados após verifi cação nos 
prontuários por preencherem os critérios de inclusão desse trabalho. Todos os 
idosos participantes da pesquisa possuíam diagnóstico médico de demência 











































S seus prontuários. O diagnóstico foi realizado pela equipe de neurologia do 
referido ambulatório, sob seus critérios.
Os acompanhantes entrevistados foram os que zelavam pelo paciente 
no dia da consulta, ou entrevista agendada no Ambulatório de Distúrbios 
do Movimento e Demências. Não foram colhidas informações a respeito da 
idade dos acompanhantes, condição socioeconômica, ou escolaridade, em 
função de ter sido dada prioridade para o envolvimento do mesmo para 
com o paciente. Os critérios de inclusão dos participantes foram: ser acom-
panhante e familiar de indivíduo diagnosticado com demência do tipo irre-
versível, com pontuação maior que 0,5 e igual ou menor que 2 no Clinical 
Dementia Rating – CDR (WASHINGTON UNIVERSITY IN ST. LOUIS, 2006) 
e que estivesse em atendimento no Ambulatório de Distúrbios do Movi-
mento e Demências do Hospital Santa Clara do Complexo Hospitalar Santa 
Casa de Porto Alegre.
Não foram incluídos os idosos (e acompanhantes) que frequentavam 
o Ambulatório por comprometimentos relacionados a distúrbios do movi-
mento, ou que no momento da coleta não apresentavam demência confi r-
mada, e ainda aqueles cuja demência fosse considerada reversível pela 
equipe médica (GALLUCCI NETO; TAMELINI; FORLENZA, 2005). Além 
disso, não foram considerados para o estudo indivíduos (e seus acompa-
nhantes) com classifi cação de CDR maior que 2 em função de demências mais 
graves poderem, teoricamente, mascarar as percepções dos acompanhantes 
em relação às questões auditivas dos indivíduos, pela necessidade de muito 
auxílio no desempenho de tarefas e da incapacidade grave na resolução de 
problemas (WASHINGTON UNIVERSITY IN ST. LOUIS, 2006).
Inicialmente realizou-se a análise dos prontuários de todos os pacientes 
atendidos periodicamente no ambulatório de demências, parte integrante do 
Ambulatório de Distúrbios do Movimento e Demências. A segunda etapa 
constou da aplicação do questionário, respondido pelos acompanhantes dos 
pacientes. Finalizou-se a coleta através de nova análise dos prontuários, e 
nessa terceira etapa participaram apenas os pacientes que tiveram o questio-
nário respondido pelo seu acompanhante na etapa anterior.
A fi m de avaliar, por meio da percepção dos acompanhantes, de que 
modo uma possível perda auditiva afeta os aspectos emocionais e sociais 
do indivíduo demenciado, aplicou-se aos primeiros o questionário Hearing 
Handicap Inventory for the Elderly (HHIE) – adaptado. (APÊNDICE A)
O questionário HHIE original aborda os aspectos sociais e emocionais 
relativos às difi culdades auditivas, objetivando avaliar a autopercepção 











































Ssituacional visa identifi car o impacto da perda auditiva sobre as atividades 
desempenhadas pelo indivíduo; a escala emocional avalia a atitude e a 
resposta emocional ao défi cit de audição (FREITAS; COSTA, 2007). O ques-
tionário apresenta três possibilidades de resposta às perguntas: sim (equi-
valente a 4 pontos), às vezes (2 pontos) e não (0 pontos) (FREITAS; COSTA, 
2007; SANTIAGO; NOVAES, 2009).
O HHIE, no caso deste trabalho, foi adaptado e aplicado para avaliar 
a percepção da restrição de participação (handicap) nos idosos sob o ponto 
de vista do acompanhante. O HHIE original é composto por 25 questões, 
com escore total entre 0 e 100 pontos, e a interpretação de sua pontuação 
varia entre ausência de percepção de restrição de participação (0 a 16 pontos), 
percepção leve/moderada de restrição de participação (18 a 42 pontos) a 
percepção severa/signifi cativa de restrição de participação (43 a 100 pontos) 
(SANTIAGO; NOVAES, 2009). No presente trabalho, foi utilizada para o 
HHIE-adaptado a mesma pontuação proposta originalmente para o HHIE.
As perguntas do HHIE-adaptado foram reformuladas pelas pesquisa-
doras de modo a dirigirem-se à terceira pessoa. O mesmo tipo de modifi -
cação foi realizado no estudo original de Newman e Weinstein (1986), para 
aplicação do questionário HHIE em esposas de 30 idosos com perda auditiva 
e idades entre 65 e 90 anos, com média de 71,7 anos. Esses autores avaliaram 
e compararam a percepção dos cônjuges sobre a restrição de participação dos 
idosos e a própria percepção destes idosos.
O modo de aplicação dos questionários no presente trabalho foi idên-
tico para todos os acompanhantes, sendo as perguntas lidas oralmente por 
uma das pesquisadoras no dia da entrevista, sem modifi cação do texto das 
questões e sem auxílio para resposta (técnica frente a frente). As alterações da 
versão adaptada do questionário HHIE usada com os acompanhantes podem 
ser verifi cadas no Apêndice A.
Quando disponíveis nos prontuários até o prazo fi nal da coleta dos 
dados da pesquisa, os exames audiométricos dos pacientes foram conside-
rados para análise, classifi cando-se o tipo da eventual perda auditiva e o 
seu grau, de acordo com a classifi cação apresentada pelo BIAP (1997), consi-
derada uma melhor opção na classifi cação de perdas auditivas em idosos 
(TENÓRIO et al., 2011). Nessa etapa, foi possível a obtenção dos dados de oito 
pacientes, identifi cados na Tabela 2. (ANEXO B – TABELA 2)
A classifi cação conforme o BIAP indica quatro categorias de perda audi-
tiva, com suas subcategorias, de acordo com o resultado: ligeira perda audi-
tiva, com média de 21 a 40 dB; moderada de 1º grau, com média de 41 a 55 











































S média de 71 a 80 dB; severa de 2º grau, com média de 81 a 90 dB; profunda 
de 1º grau, com média de 91 a 100 dB; profunda de 2º grau, com média de 101 
a 110 dB; severa de 3º grau, com média de 111 a 119 dB; perda total (cofose), 
representada por uma média de 120 dB (BIAP, 1997). Para identifi cação de 
uma média ponderada de audição entre as duas orelhas, conforme a indi-
cação do BIAP (1997), a média audiométrica da melhor orelha é multiplicada 
por 0,7 e a da pior orelha multiplicada por 0,3, sendo os resultados somados 
para a obtenção de um valor único representativo da audição dos indivíduos.
As audiometrias coletadas nos prontuários dos pacientes foram reali-
zadas no Ambulatório de Otorrinolaringologia do Hospital Santa Clara do 
Complexo Hospitalar Santa Casa de Porto Alegre, o qual sedia o serviço de 
audiologia do referido hospital, dentro do ambulatório SUS atendido por 
estagiários do Curso de Fonoaudiologia da Universidade Federal de Ciên-
cias da Saúde de Porto Alegre (UFCSPA). Todas as audiometrias incluídas 
tiveram assinatura de supervisão da mesma fonoaudióloga; datam do ano de 
2010 e foram realizados em audiômetros modelos AC 50-D, marca Sibelmed, 
ou AD 227, marca Interacoustics, com calibração vigente de acordo com os 
padrões brasileiros, utilizando fones modelo TDH-39P, marca Telephonics.
A confi abilidade dos resultados obtidos foi determinada pelo profi s-
sional responsável pela avaliação, a partir da coerência do conjunto de 
resultados da avaliação audiológica comportamental básica (audiometria 
tonal liminar e logoaudiometria), o que encontra respaldo na literatura para 
pacientes com demências de grau leve a moderado (DURRANT et al., 1991).
Os seguintes dados foram analisados e interpretados por meio de 
uma análise descritiva: sexo, idade, CDR dos indivíduos e tipo de relação 
de parentesco entre paciente e acompanhante. Da mesma forma, analisou-
se a pontuação total e por subescala (social, ou emocional) dos questioná-
rios HHIE-adaptado respondidos, a quantidade de resultados audiométricos 
coletados e a presença e tipo de perda auditiva nos mesmos.
Por meio de uma análise estatística de correlação comparou-se, quando 
disponível, o exame audiométrico do paciente (n = 8), o grau da eventual 
perda auditiva e a percepção, sob a ótica dos acompanhantes, da restrição 
de participação (handicap) desses mesmos pacientes. Para a análise estatística 
dos dados, utilizou-se o Coefi ciente de Correlação de Pearson (r). A corre-
lação foi considerada estatisticamente signifi cativa quando o valor de p foi 
menor ou igual a 0,05 e a correlação, fraca quando 0 < r < 0,3; regular quando 












































S3  R e s u l t a d o s
A amostra coletada no presente estudo constou de 16 indivíduos 
durante análise de questionários e oito pares (paciente e acompanhante) para 
análise de correlação. Os dados correspondentes ao gênero, idade, pontuação 
do CDR e grau de parentesco entre paciente e acompanhante, são apresen-
tados na Tabela 1.
Na Tabela 2 são apresentados os dados obtidos com relação à pontuação 
total encontrada nos questionários aplicados aos acompanhantes, bem como 
a pontuação na subdivisão entre questões de escala social e escala emocional. 
Os oito idosos (50%), para os quais o exame audiométrico pôde ser coletado, 
estão identifi cados na mesma tabela.
Na Tabela 3 é possível observar os graus de perda auditiva encontrados, 
considerando-se a média ponderada das duas orelhas, conforme sugerido 
pelo BIAP (1997). Do universo de 16 pacientes estudados, teve-se acesso 
a apenas oito exames audiométricos, o que representa 50% da amostra. A 
análise dos resultados da audiometria tonal limiar revelou perda auditiva em 
100% dos audiogramas coletados e quase todas elas de classifi cação neuros-
sensorial, exceto em um caso, em que foi observada perda auditiva mista em 
ambas as orelhas. Foram registrados sete casos de perda simétrica e um caso 
de perda assimétrica, com perda leve em orelha direita e perda moderada I 
em orelha esquerda, resultando em uma média ponderada compatível com 
ligeira perda auditiva. A análise de correlação entre a percepção de restrição 
de participação de origem auditiva sob a ótica dos acompanhantes e os resul-
tados obtidos nas avaliações audiométricas dos pacientes pode ser observada 
no Gráfi co 1 (ANEXO C – TABELA 3) (ANEXO D - GRÁFICO 1).
4  D i s c u s s ã o
A diferença, praticamente inexistente, na predominância entre os sexos 
(56,2% feminino) não era esperada, visto que grande parte dos estudos publi-
cados (LOPES; BOTTINO, 2002; CARMO FILHO et al., 2006) demonstra uma 
incidência maior de demência no sexo feminino. A proporção encontrada 
não se relaciona por causalidade a critérios de seleção utilizados no estudo, 
uma vez que foi estabelecida uma amostra de conveniência, de pacientes 
que foram às consultas, ou compareceram ao convite para avaliação. Não 
se encontra, assim, uma hipótese pertinente para este achado, sendo atri-











































S (pacientes e respectivos acompanhantes) tinham algum grau de parentesco, 
como explicita a Tabela 1.
Na análise da Tabela 2, verifi ca-se que 56,2% (n=9) dos acompanhantes 
não percebem nenhum tipo de restrição de participação por parte dos idosos 
(pontuação entre 0 e 16), 12,5% (n=2) percebem uma restrição de partici-
pação leve/moderada (pontuação entre 18 e 42) e 31,2% (n=5) percebem 
uma restrição de participação severa/signifi cativa (pontuação superior a 42 
pontos). Conclui-se que em 37,5% dos questionários houve maior pontuação 
na escala social do que na emocional e, nos demais, ou não houve diferença 
de pontuação entre as escalas (31,25% dos questionários), ou houve realmente 
maior pontuação na escala emocional (31,25% dos questionários).
Analisando a Tabela 2 constata-se, ainda, que apesar de o questionário 
apresentar uma questão a mais na escala emocional (gerando, portanto, maior 
pontuação possível nesta dimensão), não houve diferença entre a pontuação 
média das duas escalas. Observando-se a pontuação das subescalas social e 
emocional do HHIE-adaptado, percebe-se que não existe diferença expres-
siva na percepção entre os domínios social e emocional nos idosos, ou que 
existe ligeira predominância de difi culdades sociais, segundo a ótica de seus 
acompanhantes.
Questionários estruturados de autoavaliação têm tido reconhecimento 
positivo para rastrear comprometimentos auditivos (SINDHUSAKE et al., 
2001) e avaliar as dimensões subjetivas da perda (FREITAS; COSTA, 2007; 
CARVALHO; IÓRIO, 2007). Freitas e Costa (2007), em seu estudo, creditaram 
efi cácia na verifi cação de problemas de comunicação e/ou das consequências 
psicossociais da perda por meio dos questionários Hearing Handicap Inven-
tory for the Elderly Screening Version (HHIE-S) e Hearing Handicap Inventory for 
Adults (HHIA). Sindhusake et al. (2001), comparando resultados de exames 
auditivos com questionários HHIE-S, entenderam que os resultados eram 
sufi cientemente sensíveis e específi cos para fornecer estimativas razoáveis 
de prevalência da perda auditiva.
Embora possa haver algum questionamento sobre a validade da 
percepção dos acompanhantes em questionários desse tipo, Newman e 
Weinstein (1986) destacam a importância que os familiares signifi cativos têm 
no processo de reabilitação auditiva. Em seu trabalho, esses autores verifi -
caram que as esposas dos idosos tendem a perceber um maior handicap do 
que o percebido pelo próprio indivíduo. Os autores destacam que isso não 
signifi ca que a percepção de um ou outro seja errônea, mas apenas diferenças 
na percepção das difi culdades, especialmente para as situações emocionais, 











































SAssim, dada a condição de demência dos pacientes participantes da 
amostra, o objetivo do presente trabalho foi justamente verifi car se os acompa-
nhantes percebem restrições de participação social e difi culdades emocionais 
provavelmente decorrentes de difi culdades auditivas em seus familiares, o 
que fi cou comprovado em 43,7% dos casos (Tabela 2). Embora o valor obtido 
não seja alto e a amostra estudada seja restrita, isso demonstra que, apesar 
da demência, alguns efeitos auditivos podem ser percebidos pelos familiares 
dos idosos que apresentam quadros demenciais leves a moderados, abrindo 
uma nova possibilidade de investigação dessas difi culdades em ambiente 
clínico.
Oito dos questionários respondidos por acompanhantes não foram 
incluídos no estudo de correlação, uma vez que o mesmo número que 
pacientes (50%) não realizou o exame audiométrico durante o período de 
coleta de dados, dentro do fl uxo normal de encaminhamentos do hospital. Os 
achados das audiometrias, no presente trabalho, foram considerados válidos, 
uma vez que se tem apontado a demência como fator não impeditivo para a 
correta realização do exame (DURRANT et al., 1991).
Na Tabela 3, verifi ca-se que todos os pacientes, para os quais foi possível 
obter a audiometria (n=8), apresentavam algum grau de perda auditiva. Os 
resultados eram esperados, pois estão relacionados diretamente aos quadros 
de presbiacusia, que se estima afetar cerca de 60% de todas as pessoas com 
idade acima de 65 anos (BARALDI; ALMEIDA; BORGES, 2007). Os resul-
tados obtidos nos exames audiométricos, na presente pesquisa, também 
encontram respaldo no trabalho de Gold, Lightfoot e Hnath-Chisolm (1996), 
que constataram que 49 dos 52 pacientes com DA, ou outras formas de 
comprometimento cognitivo, tiveram signifi cativo grau de perda auditiva 
em sua amostra.
Apesar da amostra extremamente reduzida, foi encontrada uma forte 
correlação, direta e estatisticamente signifi cativa, entre a pontuação total do 
HHIE-adaptado respondido pelos acompanhantes e o grau de perda auditiva 
do paciente (Gráfi co 1), ou seja, quanto maior a pontuação total do HHIE-
adaptado, maior foi o grau de perda auditiva do paciente. Outros estudos 
(WEINSTEIN; VENTRY, 1983; PINZAN-FARIA; IORIO, 2004; CALVITI, 
PEREIRA, 2009) também observaram correlação entre o grau de sensitivi-
dade auditiva e o grau de handicap medido, embora aplicando o questionário 
diretamente no idoso com perda auditiva. Esse achado, mais uma vez, acena 
com a possibilidade de que, em pacientes com difi culdade de autopercepção, 












































S Avaliações quantitativas audiométricas são insufi cientes para demons-
trar a real habilidade ou difi culdade comunicativa e de desempenho psicos-
social do sujeito avaliado. É fundamental entender que há consequências 
emocionais e sociais em função dessa perda (SANTIAGO; NOVAES, 2009). 
Sabe-se que a perda auditiva pode causar estresse, tanto no idoso, quanto 
em seu cuidador, e está diretamente relacionada à redução da qualidade de 
vida de ambos (PREMINGER; MEEKS, 2010). A aplicação de questionários 
de autoavaliação de handicap auditivo em cuidadores e pessoas próximas se 
justifi ca especialmente pelo fato de que, muitas vezes, o idoso em processo de 
declínio cognitivo está menos apto a entender suas reais condições de saúde 
(KRICOS, 2009).
Os achados deste estudo enfatizam a necessidade de gerenciamento da 
função auditiva de qualquer paciente em processo de avaliação de altera-
ções cognitivas, e tornam indispensável a participação de um fonoaudiólogo 
dentro de uma equipe interdisciplinar, a fi m de garantir a precisão do diag-
nóstico. Além disso, a reabilitação auditiva é uma oportunidade promissora 
para o tratamento da disfunção cognitiva em idosos. Não existem, atual-
mente, meios para interromper a progressão fi siopatológica das demências, 
mas a reabilitação auditiva pode impedir que a privação sensorial contribua 
ainda mais para o declínio cognitivo e para o isolamento social e emocional 
do senescente.
Sugere-se que novas pesquisas sejam realizadas, e que essas contem 
com um maior número de indivíduos participantes. Por se tratar de uma 
discussão bastante recente, novas indagações e achados surgem constante-
mente na literatura a respeito do tema proposto, sendo fundamental o envol-
vimento de diferentes profi ssões no estudo e na atenção integral ao paciente, 
de forma interdisciplinar.
5  C o n c l u s ã o
Os resultados deste estudo permitem concluir que existem fatores de 
restrição de participação social e alterações emocionais consequentes da 
limitação auditiva (handicap auditivo), percebidos por acompanhantes, nos 
pacientes em processo demencial. Pode-se afi rmar, também, que na amostra 
estudada, existe correlação entre o handicap auditivo sob a ótica dos acompa-
nhantes e os resultados audiométricos, visto que quanto maior a pontuação 
total encontrada nos questionários aplicados aos acompanhantes, maior foi o 











































SP E R C E P T I O N  O F  T H E  C A R E T A K E R  A B O U T 
R E S T R I C T I O N  O F  P A R T I C I P A T I O N  D E R I V E D 
F R O M  H E A R I N G  D I F F I C U LT I E S  ( H E A R I N G  H A N -
D I C A P )  I N  E L D E R LY  P E O P L E  W I T H  D E M E N T I A
a b s t r a c t
This study aims to investigate the existence, from the caretaker’s 
point of view, of emotional alterations and restrictions of social parti-
cipation as a consequence of hearing limitations (hearing handicap) 
in elderly people with dementia, and to analyze the existence of 
correlation between this perceived hearing handicap and the results 
of audiometry exams. By means of a cross-sectional study, sixteen 
elderly people with dementia diagnosis were analyzed. They had 
80.1 years old in average and nine of them were women. All of the 
caretakers accompanying the patients were close family members 
and they were submitted to an adapted questionnaire regarding 
the perception of a hearing related restriction of participation (an 
adapted version of HHIE). In addition, the elderly’s audiometry exams 
were consulted whenever available. By analyzing the results, it was 
possible to point out the existence of factors that restrict social 
participation and lead to emotional difficulties as a consequence of 
hearing limitations (hearing handicap) in elderly people with dementia, 
under the point of view of their caretakers. Significant connections 
between the hearing handicap as perceived by the caretaker and 
the audiometry results were also established, showing that the 
higher the total score found in the questionnaires, the higher was the 
patient’s hearing loss degree.
k e y w o r d s
Hearing. Aging. Dementia. Hearing loss.
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S A P Ê N D I C E  A  –  Q u e s t i o n á r i o  d e  H a n d i c a p 
A u d i t i v o  p a r a  o  I d o s o  –  H H I E  d e  V e n t r y  & 
W e i n s t e i n  ( 1 9 8 2 ) ,  a d a p t a d o  p o r  W e i n s e l b e r g 
( 1 9 9 7 ) ,  r e a d a p t a d o  n o  p r e s e n t e  e s t u d o  ( p e r -
g u n t a s  o r i g i n a i s  d o  H H I E  e m  i t á l i c o ) .
INSTRUÇÕES: O questionário a seguir contém 25 perguntas. Você 
deverá escolher apenas uma resposta de cada pergunta, colocando um (x) 
naquela que julgar adequada. Algumas perguntas são parecidas, mas na 
realidade têm pequenas diferenças que permitem uma melhor avaliação das 
respostas. Não há resposta certa ou errada. Você deverá marcar aquela que 
julgar mais adequada para seu caso ou situação.
Obrigada pela sua participação!
S 1. A dificuldade em ouvir faz o seu familiar utilizar o telefone 
menos vezes do que gostaria?
(A dificuldade em ouvir faz você utilizar o telefone menos vezes do 
que gostaria?)
( ) sim ( )às vezes ( ) não
E 2. A dificuldade em ouvir faz o seu familiar se sentir constran-
gido ou sem jeito quando apresentado para pessoas desconhe-
cidas?
(A dificuldade em ouvir faz você se sentir constrangido ou sem jeito 
quando apresentado para pessoas desconhecidas?)
( ) sim ( )às vezes ( ) não
S 3. A dificuldade em ouvir faz o seu familiar evitar grupos de 
pessoas?
(A dificuldade em ouvir faz você evitar grupos de pessoas?)
( ) sim ( )às vezes ( ) não
E 4. A dificuldade em ouvir deixa o seu familiar irritado?
(A dificuldade em ouvir deixa você irritado?)
( ) sim ( )às vezes ( ) não
E 5. A dificuldade em ouvir faz o seu familiar se sentir frustrado 
ou insatisfeito quando conversa com pessoas de sua família?
(A dificuldade em ouvir faz você se sentir frustrado ou insatisfeito 
quando conversa com pessoas de
sua família?)
( ) sim ( )às vezes ( ) não
S 6. A diminuição da audição causa dificuldade quando o seu 
familiar vai a uma festa ou reunião social?
(A diminuição da audição causa dificuldade quando você vai a uma 
festa ou reunião social?)
( ) sim ( )às vezes ( ) não
E 7. A dificuldade em ouvir faz o seu familiar se sentir “tolo” ou 
inferiorizado diante de outras pessoas?
(A dificuldade em ouvir faz você se sentir “tolo” ou inferiorizado 
diante de outras pessoas?)











































SS 8. O seu familiar sente dificuldade em ouvir quando alguém 
fala cochichando?
(Você sente dificuldade em ouvir quando alguém fala cochichando?)
( ) sim ( )às vezes ( ) não
E 9. O seu familiar se sente prejudicado ou diminuído devido a 
sua dificuldade em ouvir?
(Você se sente prejudicado ou diminuído devido a sua dificuldade 
em ouvir?)
( ) sim ( )às vezes ( ) não
S 10. A diminuição da audição causa em seu familiar dificulda-
des quando visita amigos, parentes ou vizinhos?
(A diminuição da audição causa-lhe dificuldades quando visita 
amigos, parentes ou vizinhos?)
( ) sim ( )às vezes ( ) não
S 11. A dificuldade em ouvir faz com que o seu familiar vá a 
serviços religiosos menos vezes do que gostaria?
(A dificuldade em ouvir faz com que você vá a serviços religiosos 
menos vezes do que gostaria?)
( ) sim ( )às vezes ( ) não
E 12. A dificuldade em ouvir faz o seu familiar ficar nervoso?
(A dificuldade em ouvir faz você ficar nervoso?)
( ) sim ( )às vezes ( ) não
S 13. A dificuldade em ouvir faz o seu familiar visitar amigos, 
parentes ou vizinhos menos vezes do que gostaria?
(A dificuldade em ouvir faz você visitar amigos, parentes ou vizinhos 
menos vezes do que gostaria?)
( ) sim ( )às vezes ( ) não
E 14. A dificuldade em ouvir faz o seu familiar ter discussões ou 
brigas com sua família?
(A dificuldade em ouvir faz você ter discussões ou brigas com sua 
família?)
( ) sim ( )às vezes ( ) não
S 15. A diminuição da audição causa em seu familiar dificulda-
des para assistir TV ou ouvir rádio?
(A diminuição da audição causa-lhe dificuldades para assistir TV ou 
ouvir rádio?)
( ) sim ( )às vezes ( ) não
S 16. A dificuldade em ouvir faz com que o seu familiar saia para 
fazer compras menos vezes que gostaria?
(A dificuldade em ouvir faz com que você saia para fazer compras 
menos vezes que gostaria?)
( ) sim ( )às vezes ( ) não
E 17. A dificuldade em ouvir deixa o seu familiar de alguma 
maneira chateado ou aborrecido?
(A dificuldade em ouvir deixa você de alguma maneira chateado ou 
aborrecido?)
( ) sim ( )às vezes ( ) não
E 18. A dificuldade em ouvir faz o seu familiar preferir ficar 
sozinho?
(A dificuldade em ouvir faz você preferir ficar sozinho?)
( ) sim ( )às vezes ( ) não
S 19. A dificuldade em ouvir faz o seu familiar querer conversar 
menos com as pessoas de sua família?
(A dificuldade em ouvir faz você querer conversar menos com as 
pessoas de sua família?)











































S E 20. Você acha que a dificuldade em ouvir limita de alguma 
forma a vida pessoal ou social do seu familiar?
(Você acha que a dificuldade em ouvir limita de alguma forma sua 
vida pessoal ou social?)
( ) sim ( )às vezes ( ) não
S 21. A diminuição da audição causa, em seu familiar, dificulda-
des quando ele está num restaurante com familiares ou amigos?
(A diminuição da audição causa-lhe dificuldades quando você está 
num restaurante com familiares ou amigos?)
( ) sim ( )às vezes ( ) não
E 22. A dificuldade em ouvir faz o seu familiar se sentir triste ou 
deprimido?
(A dificuldade em ouvir faz você se sentir triste ou deprimido?)
( ) sim ( )às vezes ( ) não
S 23. A dificuldade em ouvir faz o seu familiar assistir TV ou ouvir 
rádio menos vezes do que gostaria?
(A dificuldade em ouvir faz você assistir TV ou ouvir rádio menos 
vezes do que gostaria?)
( ) sim ( )às vezes ( ) não
E 24. A dificuldade em ouvir faz o seu familiar se sentir constran-
gido ou menos à vontade quando conversa com amigos?
(A dificuldade em ouvir faz você se sentir constrangido ou menos à 
vontade quando conversa com amigos?)
( ) sim ( )às vezes ( ) não
E 25. A dificuldade em ouvir faz o seu familiar se sentir isolado 
ou “deixado de lado” num grupo de pessoas?
(A dificuldade em ouvir faz você se sentir isolado ou “deixado de 
lado” num grupo de pessoas?)











































SA N E X O  A
Tabela 1 – Gênero, idade, valor de CDR e grau de parentesco entre paciente e acompa-
nhante na amostra estudada.
INDIVÍDUO GÊNERO IDADE DEMÊNCIA CDR PARENTESCO
1 Masc. 74 Alzheimer 1 Cônjuge
2 Fem. 89 Alzheimer 1 Filha
3 Fem. 79 Alzheimer 1 Filha
4 Fem. 86 Alzheimer 1 Filha
5 Masc. 81 Alzheimer 1 Cônjuge
6 Masc. 86 Alzheimer 1 Cônjuge
7 Fem. 84 Alzheimer 1 Irmã
8 Fem. 80 Alzheimer 1 Filha
9 Fem. 74 Alzheimer 1 Filha
10 Masc. 75 Alzheimer 1 Cônjuge
11 Masc. 77 Alzheimer 1 Cônjuge
12 Fem. 70 Alzheimer 1 Cônjuge
13 Masc. 81 Alzheimer 1 Cônjuge
14 Fem. 84 Alzheimer 2 Filha
15 Masc. 86 C. Lewy 2 Filha












































S A N E X O  B
Tabela 2 – Pontuação total e das subescalas “social” e “emocional” do questionário HHIE-
adaptado, aplicado aos acompanhantes (n=16). *Questionários que tiveram representação 
dos pacientes na etapa de realização da audiometria.







1* 76 48 28
2* 48 26 22
3 0 0 0
4* 4 2 2
5* 66 44 22
6* 28 16 12
7 2 2 0
8* 8 4 4
9* 84 36 48
10 8 0 8
11* 0 0 0
12 0 0 0
13 76 36 40
14 38 6 32
15 16 10 6
16 2 0 2
Média 28,5 14,3 14,1











































SA N E X O  C





Perda auditiva leve* 5 (62,5)
Perda auditiva Moderada Grau 1 1 (12,5)
Perda auditiva Moderada Grau 2 2 (25,0)











































S A N E X O  D
Gráfico 1 – Correlação entre a média audiométrica ponderada entre as duas orelhas se-
gundo os critérios do BIAP (1997) e a pontuação total do HHIE-adaptado respondido pelos 
acompanhantes.
R= 0,771 
p= 0,025*  
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